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Артрогрипоз – врожденное заболевание, ха-
рактеризующееся контрактурами двух и более 
суставов несмежных областей в сочетании с мы-
шечной гипо- или атрофией, а также поражени-
ем мотонейронов спинного мозга [5]. Лечение 
больных с артрогрипозом представляет собой 
большие сложности. Традиционно используе-
мые методы консервативного и оперативного 
лечения направлены на восстановление пассив-
ных и активных движений в суставах, а также 
устранение деформаций сегментов конечностей 
и не учитывают нейрогенного характера пато-
логии. Так как при артрогрипозе отмечается по-
ражение мотонейронов спинного мозга, мы счи-
таем целесообразным включение в комплекс 
ортопедического лечения больных с данной 
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патологией методик, направленных на стиму-
ляцию спинного мозга, в частности, трансверте-
бральную микрополяризацию.
Основные аспекты метода транскраниаль-
ной микрополяризации (ТКМП) и трансвер-
тебральной микрополяризации (ТВМП), раз-
работанные в 1970–1990-е гг. в нашей стране, 
показали высокую клиническую эффектив-
ность использования его при лечении ДЦП, 
постинсультных параличей и парезов, радику-
лярных синдромов, а также других неврологи-
ческих заболеваний. ТКМП и ТВМП позволя-
ют улучшить или восстановить двигательные, 
психические, речевые функции, купировать 
гиперкинезы, судорожные приступы, нормали-
зовать функции тазовых органов, уменьшить 
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очаги деструктивного поражения головного 
мозга у больных с инсультом и черепно-мозго-
вой травмой в острый период [1, 6–10].
Электромагнитное поле (ЭМП), образующе-
еся в межэлектродной области при проведении 
микрополяризации, обладает обезболивающим, 
противовоспалительным и противоотёчным 
действием, способствует заживлению ран бла-
годаря улучшению микроциркуляции, а также 
повышает общую резистентность организма, 
формируя адаптационную реакцию [3, 10]. 
Само понятие «микрополяризация» заклю-
чается в использовании постоянного тока на-
пряжением на порядок ниже, чем традиционно 
применяется в физиотерапии. Направленность 
действия тока осуществляется за счет использова-
ния электродов малых площадей (100–600 мм2), 
расположенных на соответствующих корковых 
или сегментарных проекциях головного или 
спинного мозга. Выбор зон воздействия опре-
деляется характером патологии, лечебными 
задачами, функциональными и нейроанатоми-
ческими особенностями корковых полей или 
отделов спинного мозга и их связями.
Под воздействием постоянного тока малой 
силы (1–3 мА) происходит изменение уровня 
поляризации клеточной и синаптической мем-
браны, что обуславливает изменение активно-
сти в нервной ткани не только в подэлектродном 
пространстве, но и в отдалённо расположенных 
сегментах. В результате этого осуществляется 
прицельная стимуляция выбранной зоны или 
укрепление имеющихся морфофункциональ-
ных связей на различных корковых и сегмен-
тарных уровнях. 
Изучение доступной литературы показало 
отсутствие каких-либо данных об использова-
нии ТВМП у больных с артрогрипозом, что и 
определило актуальность темы исследования. 
Материал и методы
ТВМП выполнялась у 14 пациентов с ар-
трогрипозом, сопровождающимся поражением 
верхних конечностей в возрасте от 1 до 16 лет, 
находившихся на лечении в ФГБУ «НИДОИ 
им. Г.И. Турнера» с 2010 по 2011 г. 
Для проведения процедур ТВМП исполь-
зовался аппарат для микрополяризации, 
гальванизации и электрофореза (АМГЭ-01) 
«ПОЛЯРИС», разрешенный к клиническому 
применению МЗ РФ (№ 2227 от 29/6 2002). 
Основными техническими требованиями к 
проведению процедур ТКМП и ТВМП явля-
ются безопасность для пациента, возможность 
плавно изменять параметры тока в узких грани-
цах (желательно до 10–100 мкА) и стабильность 
выбранного тока. Для проведения процедур 
микро поляризации использовались стальные 
пластинки с гидрофильной прокладкой площа-
дью 400–600 мм2. Параметры действующего по-
стоянного тока варьировались при ТКМП от 50 
мкА до 700 мкА, при ТВМП от 100 мкА до 1 мА.
При проведении ТВМП электроды, предва-
рительно смоченные водой, учитывая характер 
патологии (поражение верхних конечностей), 
располагали на уровне 1-го шейного (катод) и 
1-го грудного (анод) позвонков (между остисты-
ми отростками 1-го и 2-го шейных и 1–2 грудных 
позвонков соответственно). Расстояние между 
электродами было не менее 2–4 см. Процедура 
начиналась с плавного увеличения силы тока до 
появления под электродами ощущения легкого 
покалывания или жжения, после чего силу тока 
плавно снижали до полного исчезновения не-
приятных ощущений. Рекомендуемая сила тока 
относительно площади прокладок 300–600 мкА. 
Время одной процедуры – 20–30 минут. Каждый 
больной получал на курс 10–15 сеансов, прово-
димых каждый день. Повторный курс ТВМП 
назначался через 2–4 месяца.
Схема расположения полюсов электродов 
при ТВМП ранее была установлена в экспери-
менте, доказавшем угнетающее действие ано-
да и возбуждающее – катода на выраженность 
рефлексов, фоновую активность мотонейронов 
[2, 4]. При расположении электродов вдоль 
позвоночного столба снижение возбудимости 
происходит тогда, когда анод располагается 
ростральнее, а катод – каудальнее; возбуди-
мость повышается при расположении катода 
ростральнее, а анода каудальнее [2]. Механизм 
подобных изменений в рефлекторной дея-
тельности спинного мозга был изучен в серии 
экспериментов, проведенных J.C. Eccles с со-
авторами, показавших возникновение гиперпо-
ляризации мотонейронов, обусловленное уве-
личением мембранного потенциала и развитием 
деполяризации пресинаптических окончаний 
или, другими словами, усилением пресинапти-
ческого торможения при анодной дорсальной 
микрополяризации [12]. Таким образом, рас-
положение катода ростральнее анода на уровне 
позвонков спинного мозга С1 – Th1-2 при ар-
трогрипозе с поражением верхних конечностей 
вызывает повышение уровня возбудимости мо-
тонейронов, а также активацию тех мотонейро-
нов, которые были функционально выключены 
вследствие патологического процесса. Кроме 
того, подобное расположение электродов (като-
да ростральнее анода) вызывает усиление нис-
ходящих влияний через уровень поражения, что 
обеспечивает восстановление функциональных 
связей через пораженный участок спинного 
мозга [2, 4, 11, 12].
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Для объективной оценки результативности 
ТВМП всем больным артрогрипозом с пораже-
нием верхних конечностей до лечения, а также 
после курса процедур выполнялось нейрофизи-
ологическое исследование, которое включало 
оценку параметров поверхностной электроми-
ографии, игольчатой миографии и стимуляци-
онной миографии. Для обследования исполь-
зовались электронейромиограф Нейро-МВП 
фирмы «Нейрософт» и нейромиограф Viking 
Quest фирмы «Nicolet».
Методика поверхностной электромиогра-
фии основана на регистрации биоэлектриче-
ской активности мышц с помощью поверхност-
ных (накожных) электродов с фиксированным 
межэлектродным расстоянием, которое со-
ставляло 2 см. Электрод устанавливался на мо-
торную (двигательную) точку мышцы, вдоль 
мышечных волокон. Заземляющий электрод 
располагался дистальнее места исследования. 
Определялись основные параметры поверх-
ностной электромиографии: средняя ампли-
туда и средняя частота секундной реализации 
(кол/сек).
Нами проводилось исследование mm. biceps 
brachii, triceps brachii, flexor digitorum superficialis, 
extensor digitorum communis. 
Методика стимуляционной электромио-
графии основана на анализе вызванных элек-
трических ответов мышцы, полученных путем 
электрической стимуляции периферических 
нервов. Исследование проводилось с помощью 
накожных электродов. Активный электрод на-
кладывался на моторную точку мышцы, рефе-
рентный – на область сухожилия этой мышцы 
или на костный выступ, расположенный дис-
тальнее активного электрода. Заземляющий 
электрод размещался между отводящими и сти-
мулирующим электродами. Стимулирующий 
биполярный электрод накладывался в проек-
ции нерва, иннервирующего данную мышцу, в 
месте наиболее поверхностного его расположе-
ния. Стимуляцию проводили прямоугольны-
ми импульсами длительностью 0,2–0,5 мс, по-
степенно увеличивая силу тока. Исследование 
включало оценку параметров М-ответа (сум-
марный электрический потенциал мышечных 
волокон) срединного, лучевого и локтевого 
нервов, скорости распространения по мотор-
ным волокнам. Амплитуда М-ответа отражает 
количество и синхронность активации двига-
тельных единиц. 
Исследование мышц методом игольчатой 
электромиографии основано на использова-
нии соответствующих отводящих электродов. 
Нами использовались концентрические иголь-
чатые электроды. Исследовались m. biceps 
brachii, m. triceps brachii. Исследование вклю-
чало в себя изучение спонтанной активности 
в исследуемой мышце, определение средней 
длительности потенциалов двигательных еди-
ниц (ПДЕ), вычисление средней амплитуды 
ПДЕ. 
Результаты
Клинически при проведении процедур 
ТВМП у 4 пациентов уже ко 2–3-му сеансу 
наблюдалось улучшение двигательной актив-
ности со стороны верхних конечностей в виде 
появления ранее отсутствующих активных дви-
жений или активизации имевшихся в суставах 
верхних конечностей.
При нейрофизиологическом обследовании 
верхних конечностей у детей с артрогрипозом 
до лечения, по данным поверхностной ЭМГ, 
отмечалось снижение амплитуды электроге-
неза исследованных мышц у всех пациентов. 
При проведении стимуляционной ЭМГ было 
выявлено снижение параметров амплитуды 
М-ответа по всем исследованным нервам у 8 
пациентов, у 5 отмечался «мозаичный тип» по-
ражения (сочетание нормальных параметров 
М-ответов с наличием несимметричного по-
ражения периферических нервов). Скорость 
распространения возбуждения по моторным 
волокнам была в норме у всех больных. По дан-
ным игольчатой ЭМГ (4 пациента), спонтан-
ной активности выявлено не было. У 3 детей 
при произвольном напряжении регистриро-
вались единичные потенциалы двигательной 
единицы легко увеличенной длительности, ам-
плитуда которых была снижена. У 1 больного 
зарегистрированные ПДЕ были увеличенной 
длительности и повышенной амплитуды. При 
максимальном напряжении у всех пациентов 
интерференционная кривая была редуцирова-
на (до «частокольной» активности).
По данным поверхностной электромиогра-
фии, после проведенного курса ТВМП положи-
тельная динамика в виде увеличения средней 
амплитуды электрогенеза отмечалась у 4 паци-
ентов (7 мышц) (рис. 1). Среднее увеличение 
составило 36,5% (преимущественно в m. biceps 
brachii, m. triceps brachii). По остальным 16 мыш-
цам динамики не наблюдалось. 
По данным стимуляционной электромиогра-
фии, положительная динамика наблюдалась в 
виде увеличения амплитуды М-ответа луче-
вого нерва в среднем в 4 раза у 10 пациентов, 
срединного нерва в среднем в 2,5 раза у 3 детей 
(рис. 2). У 4 пациентов динамики не наблюда-
лось. У 8 человек (15 нервов) отмечалось увели-
чение скорости распространения возбуждения 
по моторным волокнам в среднем на 40%. 
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Рис. 2. Нейрограмма пациентки Г., 4 лет: а – амплитуда М-ответа лучевого нерва 
до курса микрополяризации (0,23 мВ); б – после курса микрополяризации (1,29 мВ) 
а
б
а
б
Рис. 1. Миограмма двуглавой мышцы плеча пациента Р., 5 лет: а – средняя амплитуда электрогенеза до курса 
микрополяризации (180 мкВ); б – после курса микрополяризации (276 мкВ)
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Метод игольчатой электромиографии ис-
пользовался у 2 пациентов. У 1 больного отме-
чалось увеличение средней амплитуды ПДЕ в 
3,5 раза и уменьшение его длительности на 41%. 
У другого ребенка динамики исследованных 
показателей не наблюдалось.
В отдаленные сроки от 8 до 14 месяцев после 
курса ТВМП нами было обследовано 3 больных. 
У всех сохранилось достигнутое увеличение ам-
плитуды М-ответа. У 1 ребенка через 11 меся-
цев после проведения курса микрополяризации 
сохранилось двукратное увеличение ампли-
туды М-ответа лучевого нерва, у двух других 
сохранилось увеличение амплитуды М-ответа 
срединного нерва в 2,5 раза и в 2 раза через 8 и 
14 месяцев соответственно.
Таким образом, первый опыт применения 
ТВМП у больных с артрогрипозом с поражением 
верхних конечностей показал целесообразность 
его использования в комплексном лечении дан-
ной патологии, а также проведения дальнейших 
исследований в данном направлении. 
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